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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE 

DE LA TROISIÈME DENTITION 

HISTORIQUE 



(Suite) 

4° 3™e Dentition 

OBSERVATION I (personnelle) 

Madame L., 22 ans, sans profession. 

Rien du côté des ascendants. La personne ne se rappelle pas si 
ses parents ont eu des anomalies dentaires. 

Antécédents personnels. — Cette personne n'a eu dans son 
enfance aucune maladie. La venue des dents de première dentition 
s'est bien faite. 

Cette personne se présente à nous le samedi 18 décembre 1897, 
pour se faire extraire une canine de lait. A l'examen de la bouche, 
nous ne trouvons ni gingivite ni stomatite. 

Pas de carie dentaire. — Articulation normale. 

Cependant les dents suivantes manquent : 

Mâchoire inférieure : 4 e et 2 e G. M. D. 

I e G. M. G. 

Mâchoire supérieure : à droite pas de dent de sagesse. 

1>G.M. G. 
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A l'examen des dents de bouche, nous remarquons à la mâchoire 
supérieure, du côté gauche, la présence d'une canine de lait, pla- 
cée normalement, et nous voyons que la canine permanente est 
située en dedans de l'arcade dentaire. 

La personne nous dit que la canine de lait de première dentition 
était tombée vers l'âge de 13 ou 14 ans; qu'un an après une autre 
dent de lait avait évolué à la place de la précédente. 

Enfin , environ cinq ans après une troisième canine apparaît. 
Cette dent a poussé un peu en dedans de l'arcade dentaire. 
Cette anomalie de siège était causée par la canine de lait qui chas- 
sait cette dent en arrière. 

L'évolution de la dent permanente a été très douloureuse. 

A l'examen macroscopique nous avons de suite reconnu que nous 
avions affaire à une dent de lait et à une dent permanente. 

L'extraction de la dent de lait s'imposant, nous a confirmé dans 
notre diagnostic. 

Le 19 février, nous avons revu la personne et nous avons cons- 
taté que la canine revenait très bien à sa place et avait une consti- 
tution normale. 

OBSERVATION II (personnelle) 

Madame E..., 43 ans, cordonnière. 

Antécédents héréditaires : nuls. 

Antécédents personnels. — Étant jeune, cette personne a eu la 
rougeole et des vomissements de sang. 

L'année dernière, elle a eu de la nécrose partielle du maxillaire 
inférieur, occasionnée par l'incisive permanente centrale droite. 
Cette dent a été extraite et il a été fait à la malade un curettage du 
maxillaire. 

La bouche est en mauvais état. Nous remarquons de la gingivite 
tartrique et même un commencement de pyorrhée alvéolo-dentaire. 

Les dents suivantes manquent : 

Mâchoire inférieure : côté droit 
— côté gauche 

Mâchoire supérieure : côté droit 

•*-- côté gauche 

Six moix après, à la place de l'incisive inférieure extraite avant 
l'opération, une autre dent évolue et pendant sa poussée, occasionne 
des douleurs insupportables. 
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Cette dent mesure quatre millimètres de longueur. La couronne 
a une forme conique et n'a aucun rapport avec la forme d'une inci- 
sive; elle a plutôt l'aspect d'une canine. 

OBSERVATION III 

[Due à, Vobligeance de M. DGHOU.L, Chirurgien-dentiste) 

Madame X..., 54 ans. Bonne constitution, santé excellente. 

En 1888, M. Dghoul, Chirurgien-dentiste à Rennes, fit une pièce 
dentaire (mâchoire supérieure) à cette dame, à laquelle il restait 
encore une canine et deux grosses molaires, l'une à droite, l'autre 
à gauche. 

Cette dame étant revenue en 1895 pour avoir un nouveau dentier, 
M. Dghoul constata qu'elle n'avait plus aucune dent à la mâchoire 
supérieure, mais qu'à la place de la grosse molaire de gauche qui 
existait en 1888, une autre grosse molaire était en voie d'évolution. 
Cette personne lui assura que cette nouvelle molaire, poussée depuis 
environ deux ans et peu de temps après la chute de celle qu'elle 
remplaçait, était restée stationnaire depuis. 

La couronne de cette dent mesurait environ quatre millimètres ; 
c'était bien la conformation d'une première grosse molaire avec 
tubercules nets et bien tranchés. L'émail parfaitement sain et d'une 
nuance blanc gris, était semblable à celui des autres dents de la 
bouche. 

OBSERVATION IV 

[Due à Vobligeance de M. DGHOUL.) 

Madame X..., 58 ans, tempérament lymphatique. Cette personne 
est asthmatique depuis longtemps. 

En 1886, M. Dghoul fit un dentier (mâchoire supérieure) à cette 
dame possédant encore ses deux canines permanentes. 

La canine du côté droit étant tombée,- elle vint le trouver en 1893, 
pour se faire faire une nouvelle pièce. Elle lui fit remarquer qu'à 
la place de cette canine, il lui poussait une autre dent. Cette dent 
saillissait hors de la gencive d'environ trois à quatre millimètres. 

La couronne était bien conformée, d'un volume normal; l'émail 
était sain , d'une belle couleur blanc bleuâtre, analogue à celui des 
autres dents permanentes qui restaient. 
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OBSERVATION Y 

(Due à F obligeance de M. DGHOUL.) 

Madame X..., 57 ans, tempérament bilioso-nerveux, pas d'infir- 
mités. 

En 1890, M. Dghoul, posa une pièce de six dents (mâchoire infé- 
rieure) à cette dame, possédant encore deux canines. 

En 1896, cette dame perdit quelques dents et la pièce n'alla plus. 
Elle alla trouver M. Dghoul pour se faire confectionner une autre 
pièce. 

A l'examen de la bouche, il vit que les deux canines inférieures 
étaient tombées, mais qu'à la place de celle du côté droit, une nou- 
velle canine sortait de la gencive d'environ trois à quatre millimè- 
tres. 

Cette dent était bien eonsituée ; couronne normale, volume ordi- 
naire ; émail sain dans tout son contour et aussi loin que l'on peut 
atteindre sous la gencive. 

L'éruption remontait à environ deux ans d'après cette dame, et la 
poussée était restée stationnaire au point actuel. 

OBSERVATION VI (personnelle) 

M. G..., 51 ans, lithographe. Tempérament maladif, sujet aux 
bronchites. 

Cette personne se présente à nous le 12 février 1898 pour se faire 
extraire une dent de la mâchoire inférieure du côté gauche. 

Le malade nous dit que quelques mois auparavant, il s'est fait 
arracher plusieurs racines du même côté correspondant aux gros- 
ses molaires. 

A l'examen de la bouche nous voyons en effet qu'il manque : 

Mâchoire inférieure : côté gauche I e 2 e 3 e GM. 

— 2 e PM. 
Mâchoire supérieure: côté gauche I e 3 e GM. canine. 

— — cariée 4 e degré . 

— côté droit chicots 2 e GM. 

Quelques temps après, les extractions des racines de la mâchoire 
inférieure du côté gauche, le malade ressentit au niveau de la deux- 
ième PM. des douleurs violentes et insupportables, douleurs occa- 
sionnant une véritable névralgie du même côté. 
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Ces douleurs continuèrent jusqu'au jour où le malade s'aperçut 
qu'une nouvelle dent poussait. C'est à ce moment qu'il vint nous 
voir. Cette dent faisait saillie hors de la gencive, d'une longueur de 
trois millimètres. La couronne d'une blancheur très prononcée 
avait une forme conique. La forme de la racine de cette dent était 
anormale ; elle était contournée en virgule et aplatie latéralement. 

Depuis l'extraction, le malade n'a plus rien ressenti. 

OBSERVATION VII 

[Prise dans le Progrès dentaire, rapportée par le Docteur Palmer.J 

Un Américain, James S..., 87 ans, tempérament solide. 

À l'âge de 85 ans, il devint édenté par la perte de la seconde série 
de dents. Vers cette époque, il ressentit une certaine douleur dans 
les gencives et pendant deux ans les dents continuèrent à sortir au 
maxillaire inférieur. 

En effet, on trouve huit dents dont quatre incisives et deux cani- 
nes correspondant aux canines du maxillaire supérieur et deux 
petites bicuspides du côté droit. La canine gauche et la bicuspide 
droite sont un peu ébranlées. Les autres dents sont fermes et de 
dimensions ordinaires, mais sont un peu tachées par la fumée du 
tabac. 

Du côté gauche à la place ordinaire des dents postérieures se 
trouvent trois parties de dents ressemblant à des racines et s'é- 
tant développées en partie hors de la gencive. Ces dents ne sont pas 
bien formées et sont branlantes. Les autres portions du maxillaire 
ont subi une résorption considérable. 

L'examen du maxillaire supérieur montre que les dents de la troi- 
sième série feront bientôt leur éruption. La mâchoire est épaisse et 
pleine , presque partout soulevant la lèvre et donnant la plénitude 
particulière à une mâchoire d'enfant de six à sept ans, à l'époque 
de la période d'éruption des dents permanentes. 

[A suivre) 
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CORRESPONDANCE 



Congrès de Madrid. 

( Suite ) 
Monsieur le Rédacteur, 

J'arrive maintenant à la partie des fêtes. La première, celle qui 
laissera dans mon esprit un ineffaçable souvenir, c'est la réception 
que nous a fait la Régente en son palais. Tout disparait pour moi, 
et description de palais et cérémonial et costumes, devant la note 
émue qu'inspirait cette femme, cette mère, cette reine, calme, 
sereine, grande à cette heure solennelle, où se jouent le sort du 
trône de son fils et le salut de sa patrie, nous recevant avec une 
bonté parfaite, trouvant un mot aimable pour chacun et nous 
témoignant le plaisir qu'elle aurait à nous revoir encore en 
Espagne. 

Et pourtant cette Espagne, terre historique des grandes épopées 
et cette reine assise sur le trône bien diminué des Charles Quint 
et des Philippe II entrent, armées pour ainsi dire de leur seul 
droit, dans une lutte disproportionnée pour sauver le dernier 
lambeau de la pourpre des anciens jours. 

Nous avons revu la Régente à la Mairie. La réception était 
princière, les alguazils gardaient les marches du grand escalier et 
profilaient une ligne sombre — bien étrange effet ; — un grand 
nombre de massiers entouraient le trône royal. 

Je néglige tous les détails agréables, je ne vous parlerai pas de 
la course de taureaux donnée à Madrid en notre honneur. Je ne 
vous ferai pas de comparaison désavantageuse pour nos Courses 
Caudéranaises — notre amour propre local, commande le silence ; 
mais je prierai ceux qui voudront des détails de cette course bien 
supérieurs à ceux que je pourrais fournir, de se rapporter à la 
description qu'en a faite bien longtemps avant moi, Prosper 
Mérimée. 

Puis nous avons visité Tolède. Cette ville aussi connue des 
étrangers que Madrid elle-même n'a pourtant qu'une valeur 
historique. Sise au cœur de l'Espagne, dans la nouvelle Castille, à 
côté de Madrid son heureuse rivale, elle a vu les siècles s'accroître, 
et se purifier la légende qui plane sur ses vieux monuments. 

Fondée par les Phéniciens, elle devint Romaine après Sertorius, 
puis Gothe, puis Mauresque, et avant d'être conquise par 
Alphonse VI elle jouit, si je ne me trompe, de cinquante ans 
d'autonomie. Charles Quint en fit la capitale du Royaume, ce 



qxreile resta jusqu'en 1560. Quoique aujoud'hui détruite de son 
rang, appauvrie par les révolutions, le passage des Français, cette 
ville est restée debout comme une protestation contre les jours 
nouveaux. C'est la ville aristocratique par excellence, le faubourg 
St-Germain, comme il a été dit, de l'Espagne, la retraite et le lieu 
de réunion des activités et des espérances Carlistes. 

Pittoresquement placée sur des collines, la ville est sillonnée 
sans symétrie et d'une façon toute imprévue de ruelles ; c'est un 
fouilli inoui et merveilleux au pied duquel coule le Tage. Des 
remparts crénelés entourent la ville, c'est le souvenir de la domi- 
nation Mauresque, et la porte Combron, construite par Wamba, et 
celle d'Almaguera, de Viragra, la vieille porte, sont des merveilles 
de cette architecture, mais le joyau est vraiment la puerta del sol. 

Des livres ont été écrits sur la Cathédrale de Tolède. Elle a tenté 
la plume ne Théophile Gautier dans son livre ( Tra los montes. ) 
Je ne vous parlerai ni de l'Eglise du Couvent de San-Juan-de-los- 
Reyes, ni de Santa-Maria la Blanca, ni de tant d'autres monuments. 

La poudre a tué Tolède, cette fabrique de l'acier le plus pur ; 
c'est du XIV e siècle que la ville diminue. — Vingt-cinq Conciles 
ont eu lieu à Tolède, et cette ville qui trempait d'argent ses épées 
aux reflets cruels, cette ville de religion et de foi s'abime comme 
un décor de féerie sous la lumière réaliste des jours que nous tra- 
versons. 

Pèlerinage recueilli à l'Escurial, cette huitième merveille du 
monde, commémorative de la défaite de St-Quentin que nous 
infligèrent les armées Espagnoles, le 10 Août 1557, jour de la fête 
de St-Laurent. C'est en l'honneur de ce saint que s'explique la 
forme de gril du monument. Les siècles ont passé sur ce monotone 
emblème, lourds, écrasants, mortels. Les rois y ont vécu dans la 
rigueur d'un cérémonial fastueux mais inutile et meurtrier. La vie 
dont les sources sont diverses s'est enfuie de ce palais de formalisme 
étouffant, et il est presque un objet aussi curieux que les collections 
de parchemins introuvables qu'il renferme, des incunables, des 
aides, des elzévirs, cet Escurial, relique tombale des grandeurs 
finies. 

Au demeurant, pendant notre séjour, les banquets furent 

délicats et choisis, les vins fameux, le joie complète et certains 

d'entre nous furent même de parfaits scélérats 

Mais, chut ! 

Cordialités. Professeur Emile Brugeille. 

Vice-Président du Congrès de Madrid. 
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LE MAMAMÔUCHISME PARISIEN 

( 5»» e Article ) . 

LEIT- MOTIVE 

1889 ne me documente pas. 

Mais l'antienne reprend dès 1890. — Au milieu du flafla des 
paroles et des actes reparaît toujours le refrain « amour sacré de 
la monnaie » — pas de Bruxelles, savez-vous. 

Et l'infatigable M. Godon, Secrétaire général, Directeur adjoint, 
en son rapport annuel déclare : (1890, page 511) 

« Quelle différence entre les débuts à cette époque et les résultats 
obten u s au j ou rd'hu i . 

La souscription ouverte pour la fondation de l'Ecole avait produit, la 
1»'° année, 13,000 francs. 

Elle s'est élevée depuis à plus de 52,000 francs en argent, auxquels, 
il faut ajouter une vingtaine de mille francs de dons en nature. 



Et plus loin page 514. 

Le bénéfice produit par la fête de famille donnée au mois d'Avril en 
l'honneur des dix ans de fondation a été attribué à l'amélioration de 
l'Hôpital. 

Ces 2,000 francs ont été consacrés à l'achat de nouveaux fauteuils, 
d'instruments d'opération, etc. 



Et plus loin, page 515. 

..... Aussi notre Société continue-t-elle à trouver pour la soutenir, 
le même enthousiasme, le même dévouement et le même désintéresse- 
ment qu'au début. Chacun apporte avec joie à l'œuvre, son argent, ses 
relations, son temps, ses aptitudes. 

Je citais l'année dernière ce confrère, un de nos premiers diplômés, 
M. Etchepareborda, de Buenos-Ayres, qui, revenant de son pays pour 
assister au Congrès, nous versait en arrivant une souscription de 500 
francs. Le même exemple s'est reproduit cette année. Un de nos mem- 
bres, un des premiers souscripteurs fondateurs, notre Confrère, M. Viau, 
est renommé au Conseil de direction. En rentrant, il dépose sur le bureau 
un billet de cinq cents francs, pour l'Ecole. » 



%:"Uff '•-; 
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Dès l'arrivée de M. Tusseau au Secrétariat général, l'argent des 
subventions n'est plus exposé avec la pénible ostentation précé- 
dente. — Cependant les versements continuent. — Je ne trouve 
rien en 1891 ; en 1892, page 500, une discrète allusion. 

(( Il a reçu (notre budjet) cette année, un accroissement par suite des 
souscriptions faites pour le développement de l'Ecole et dont, il importe 
de le dire, les plus fortes ont été recueillies parmi les membres du Conseil 
de direction. » 

Nous nous arrêterons enfin à 1893. 

Dans le compte rendu de la 14 me séance annuelle, M. Marti nie 
insiste sur les paroles de Francis Jean, Secrétaire général, — 
page 531, 

« D'ailleurs l'Ecole a coûté depuis ses débuts plus de 500,000 fr. 
etc., etc.. 

et Francis Jean dit dans son rapport : 

« Le gouvernement n'exposera pas à péricliter un établissement phi- 
lan tropique et professionnel comme le nôtre, qui a coûté depuis son 
existence, en se basant sur la moyenne des années, plus de cinq cent 
mille francs, sans compter les sacrifices individuels représentés par le 
temps et la bonne volonté de chacun, qu'on ne saurait évaluer en 
chiffres » 

Ainsi, c'est donc, cinq cent mille francs qu'en dix ou douze ans 
l'Ecole de Paris a ramassé soit en souscriptions, soit en subven- 
tions, soit en versements d'élèves. 

En résumé, avec cinq cent mille francs et plus fournis par la 
poche des autres, les fondateurs de l'Ecole de Paris ont fait ce que 
nous avons fait, nous, avec sept mille cinq cent francs d'actions 
émises et achetées par nous et une vingtaine de mille francs payés 
par les élèves. 

Comparez maintenant. 

Mais si l'Ecole de Paris réprouve la méthode financière que 
nous avons employée, pourquoi donc l'emploie-t-elle à son tour, 
pour acheter l'immeuble où elle siège ? 

Est-ce que ce qui est mal pour nous est bien pour elle ? 

Devrais-je faire de la réclame à sa circulaire aux souscripteurs, 
je la publierai dans un prochain numéro, pour que nul n'en 
ignore. 

Le motif ne change jamais, D r G. Rolland. 
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CHRONIQUE LOCALE 



DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR 

Par le Docteur G. Rolland. 



3me LEÇON [suite.} 



Les alvéoles des incisives des canines et quelquefois des 
petites molaires sont simples, mais les alvéoles des grosses molai- 
res sont divisées par des cloisons osseuses en deux, trois, 
quatre cavités secondaires destinées à loger ces racines. Les 
cavités extérieures sont à peu près verticales, la subdivision 
interne, destinée à loger la racine palatine de la dent est ordi- 
nairement oblique de bas en haut et de dehors en dedans ; elle 
est en outre plus profonde et plus large. 

Chaque alvéole, ou chacune des divisions alvéolaires offre à 
son sommet un état criblé par où passent les organes nobles 
de la dent et du périoste alvéolaire, vaisseaux et nerfs. 

II. - SOMMET, FACES, BORDS DE LA PYRAMIDE 

(face externe). Sommet. 

Le sommet destiné à s'articuler avec l'os malaire forme une 
saillie irrégulière qui porte le nom d'apophyse malaire. 

De ce sommet partent trois bords qui limiteront les trois faces 
de la Pyramide. . ■ ' 

Bords de l'apophyse pyramidale. 

Le bord inférieur part de l'angle inférieur du triangle rugueux 
que forme l'apophyse pyramidale et s'efface un peu en se rappro- 
chant des deux premières grosses molaires. 

Le bord antérieur forme la partie intérieure et interne du 
rebord orbi taire. Il fournit des points d'insertion au muscle 
élévateur propre de la lèvre supérieure. Au dessous de lui 
passe le canal sous-orbitaire logeant ses vaisseauxet ses nerfs. 
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Le bord postérieur est arrondi et mousse ; à sa partie moyenne 
on trouve le commencement de la gouttière sous-orbitaire ; ce 
bord n'est pas articulaire, car, séparé de la grande aile du 
sphénoïde, il forme la fente sphéno-maxillaire. 

La face orbitaire ou supérieure est plane, lisse, 
mince. 

Elle forme la plus grande partie du plancher de l'orbite. Dans 
la moitié postérieure est une gouttière se dirigeant d'arrière 
en avant : gouttière sous orbitaire qui forme dans la moitié 
antérieure un canal, canal sous orbitaire, qui de la face supé- 
rieure se dirige vers la face antérieure pour présenter un orifice, 
Trou sous-orbitaire. Dans ces différentes parties, gouttière, 
canal, orifice, cheminent et émergent le nerf maxillaire supé- 
rieur, branche du trijumeau et les vaisseaux et nerfs sous- 
orbitaires. 

Fig. 17 
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Face externe du maxillaire supérieur. 



Lorsque le canal sous-orbitaire aborde la face antérieure, il 
entre en communication avec un petit canal qui se divise 
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à son tour pour aboutir aux incisives et à la canine : Canal 
dentaire antérieur. Dans ce canal pénètrent le nerf dentaire 
antérieur, branche du maxillaire supérieur et une artériole née 
de la sous-orbitaire. 

A la partie antérieure et interne de cette face, près de la gout- 
tière nasale s'insère le muscle, petit oblique de l'œil. 

Face Sous orbitaire ou antérieure. 

Nous trouvons de haut en bas, le trou sous-orbitaire ; la fosse 
canine où s'insère le muscle canin et sur la même ligne hori- 
zontale, on voit en dedans la fosse canine où s'insère le muscle 
transverse du nez; en dedans encore on trouve une dépres- 
sion, fossette myrti forme logeant le muscle myrtiforme. 

Au-dessus de ces différentes parties est la face externe de l'apo- 
physe montante sur laquelle s'insère le muscle élévateur 
supérieur — ou élévateur commun de l'aile du nez et de la 
lèvre supérieure. 

Face postérieure. 

Nommée aussi tubérosité des maxillaires; elle est épaisse, 
arrondie. Elle appartient aux fosses zygomatiques et orbitaires. 

Elle est creusée de gouttières irrégulières et de trous — trous 
dentaires postérieurs où pénètrent V artère alvéolaire et les 
nerfs dentaires postérieurs. 

Vous n'avez pa§ perdu du vue que ces faces et ces sillons ser- 
vent de limites a une cavité (que nous allons étudier). 

CAVSTÉ3, SINUS, ANTRE D'HIGMOHE 
En effet, toutes les parties que nous venons de décrire con- 
courent à délimiter une cavité contenue dans le maxillaire 
supérieur et nommée sinus maxillaire ou antre d'Higmore, 
Nous devons nous en occuper avant de faire la description des 
bords de cet os ; ce qui en terminera l'exposition. 

Cette cavité est contenue dans l'épaisseur do l'apophyse pyra- 
midale ; elle représente en creux la configuration que celle-ci 
représente en saillie. On trouve des lacunes analogues, quoique 
d'un moindre volume, dans les os frontaux, sphénoïdaux, tem* 
poraux, ethmoïdaux. 

C'est donc une pyramide triangulaire, dont le sommet corres- 
pond à l'apophyse pyramidale; la base, à l'orifice et au pourtour 
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du -sinus, et forme à la paroi externe des fosses nasales et les 
trois faces et les trois bords, aux trois faces et aux trois bords de 
l'apophyse. 

Le sinus est composé de parois fort minces réduites à une 
lamelle papyracée du côté des orifices du sinus. De la face in- 
terne de ces parois, parfois partent des travées osseuses générale- 
ment fort minces aussi, plus ou moins développées, pouvant for- 
mer des cavités secondaires. Il n'est pas rare que la paroi infé- 
rieure du sinus soit soulevée par les racines des molaires; celles- 
ci, dans certains cas, sont à nu dans la cavité. Ceci permet, 
Messieurs, de vous rendre compte du retentissement que les 
affectionssi nombreuses de la bouche et des dents peuvent avoir 
avec le sinus, et de comprendre comment dans des avulsions 
dentaires, l'instrument mal conduit a pu refouler des racines et 
parfois des dents dans le sinus. 

Bu reste, les parois internes du sinus sont recouvertes du 
périoste et de la muqueuse pituitaire, autres voies d'infection 
de ce sinus et d'affections interminables. 

C'est pour y remédier que se pratiquent les interventions chi- 
rurgicales sur cette cavité. 

On a aujourd'hui à peu près abandonné les cathétrismes par 
l'orifice naturel du sinus, — orifice placé en avant de l'infun- 
dibulum, orifice inconstant siégeant vers la partie moyenne du 
méat moyen — parce que dans aucun cas la pénétration de 
l'instrument ne se ferait sans le fracas de la lamelle papyracée, 
que nous avons signalée et qu'enfin l'orifice créé ne forme pas 
le point déclive du sinus et que par conséquent , comme une 
partie des liquides s'accumule au-dessous de l'orifice, le traite- 
ment reste incomplet, et comme il faut débarrasser la cavité 
sinusale, il est nécessaire quand même de pratiquer une con- 
tre ouverture, soit du côté du bord alvéolaire, soit au niveau de 
la fosse canine. 

Et dans ces conditions, pourquoi ne pas commencer par où l'on 
est obligé de finir. 

Deux voies s'offrent pour agir directement sur le sinus : 

1° Par la fosse canine. — On détache la muqueuse du cul-de- 
sac gingival au niveau de la première grosse; et avec le foret 
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obliquement dirigé de bas en haut et d'avant en arrière, on entre 
clans le sinus. 

2° Par le bord alvéolaire. — Les racines des première et 
deuxième grosses molaires sont séparées par une mince lamelle 
osseuse de la cavité sinusale, ou y pénètrent même sans interpo- 
sition osseuse. 

D'où l'indication de pénétrer dans le sinus par l'alvéole après 
extraction, si les dents sont défectueuses, par la fosse canine 
s'il en est autrement. 

Les diamètres du sinus sont de 3 ou 4 centimètres dans tous 
les sens. Le sinus est plus développé dans les types inférieurs 
de l'espèce humaine, chez les Erygnates — . faces aux apophyses 
zygomatiques saillantes et élargies. C'est ainsi que4orsqu'on 
étudie les crânes fossiles tels que ceux qui ont servi à recons- 
tituer la race de Canstad, on retrouve tous les caractères du 
fameux crâne de Neanderthal et parmi ceux-ci, le développe- 
ment significatif du sinus. 

Physiologie et statique du maxillaire supérieur. 

Cet os présente, comme nous l'avons déjà dit, une importance 
considérable et pour la phonation où toutes ses cavités forment 
des boîtes à résonnances, et pour la configuration de la face, car 
tous les os viennent se grouper autour de lui, augmenter ses 
particularités, et donner ainsi à la figure ses aspects divers. 
C'est un os très considérable pour l'antropologiste. Le maxil- 
laire supérieur sert de point d'appui aux autres os de la face et 
entre en connexion avec les os du crâne par trois colonnes qui 
le maintiennent d'alleurs en position. 

Ces colonnes sont représentées par : 

1° Deux piliers internes formés par les apophyses montan- 
tes des maxillaires s'articulant avec l'extrémité inférieure du 
frontal. 

2° Deux piliers externes formés par les apophyses orbitaires 
de l'os malaire s'articulant aux apophyses de même nom du 
frontal. 

3° Deux piliers postérieurs, tubérosités malaires des maxil- 
laires soudées aux apophyses pterygoïdes. 

De cette disposition résulte que, quelle que soit la partie du 
maxillaire supérieur qui soit touchée, le choc est transmis au 
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crâne en se décomposant. C'est ainsi que s'explique comment 
un choc sur le maxillaire peut déterminer des fractures de la 
base du crâne. 

La résistance de la mâchoire est très grande ; elle est du reste 
indispensable, car elle est appelée à recevoir de l'extérieur des 
chocs incessants et que, sur elle, représentant en quelque sorte 
l'enclume, le maxillaire inférieur vient battre à la façon d'un 
marteau dans l'acte de la mastication, action qui s'exagère encore 
davantage quand nous broyons un corps dur entre nos dents. 

La mâchoire supérieure est formée surtout de tissu com- 
pacte, tissu qui assure une résistance plus grande à des parois 
très minces et une transmission plus complète des mouvements 
et des vibrations aux os du crâne. Cependant la voûte palatine, 
les arcades dentaires, l'épaisseur de l'os malaire renferment 
quelque tissu spongieux. 

Pathologie spéciale. — La mâchoire supérieure est souvent 
atteinte d'affections cancéreuses et on doit, quand on intervient, 
la dégager des parties saines. Mais dans l'opération on entraîne 
fatalement certains des os qui entrent en connexion avec lui. 

Cette opération comprend quatre temps : 

P T temps. Les parties molles incisées, on sépare sur la ligne 
médiane les deux mâchoires par une scie à chaîne introduite par 
le nez et ressortant par la bouche. 

2 e temps. On coupe l'apophyse montante à sa partie moyenne 
avec des cisailles étroites, et d'avant en arrière on sépare le 
maxillaire de l'Ethmoïde pour arriver jusqu'à la partie la plus 
reculée de la fente sphéno-maxiilaire. 

3 e temps. Avec une aiguille courbe, on fait passer dans la 
partie antérieure de la fente sphéno-maxiilaire une scie à chaîne 
qui ressort par la fosse zygomatique, au dessous de l'os carré, 
dont on détache une notable partie. 

4 e temps. On détache l'apophyse malaire de la face anté- 
rieure de l'apophyse pterygoïde en abaissant le maxillaire 
mobilisé et en tranchant les connexions, soit à la cisaille soit 
au bistouri. 

Développement. Il nous reste quelques mots à dire de 
l'ossification. Nous réservons pour la fin de nos leçons, l'Em- 
bryogénie pure, mais nous parlerons un peu de la formation 
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de l'os incisif, en raison des nouvelles théories qùf-se sont 
produites dans la science. 

L'ossification se fait par cinq points osseux : 

1° Le point malaire — apophyse malaire ; 

2° Le point orbito-nasal — sinus maxillaire et une partie 
du plancher de l'orbite ; 

%° Le point palatin — lèvre interne du bord alvéolaire 
et aux trois quarts postérieurs de Tapo- 
physe palatine ; 

4° Le point nasal — apophyse montante, canal nasal, et 
portion d'os qui est au dessus ; 

5° Le point incisif — l'os incisif. 

Ces points apparaissent au milieu de la trame embryonnaire 
vers le 2 e mois de la vie extra-embryonnaire, sans être précédés 
de cartilages. (à suivre.) 

Petite Mesquinerie 

JJOdontologie a cessé de nous être envoyée depuis le mois de février 
4898. La façon dont nous repoussions ses calomnies à notre égard, n'é- 
taient point de son goût. Mais quelle que soit la polémique engagée 
entre deux journaux, les simples convenances veulent que les échanges 
s'accomplissent toujours. 

Pour la première t'ois s'accomplit pareille incongruité. — Hélas ! ! 



SUITES DU 9 THERMIDOR 

De tous les terroristes dentaires de 1897, c'est certainement le 
plus innocent qui vient d'être frappé de mille francs d'amende 
pour avoir suivi le Syndicat. — Que diable, abandonnant les sin- 
cères symphaties qui lui étaient spontanément venue, allait-il 
faire dans cette galère? 

Mais nous apprenons que des dispositions se prennent pour 
mettre Q***, l'initiateur des ténébreuses embûches de l'an passé, 
cette terreur des Cabinets sur la sellette. 

A Pinstar de Caligula, ou de tout autre tigre à face humaine 
désirant que le monde n'eut qu'une tête pour la couper, Q***, 
désirait qu'il n'y eut au monde qu'un cabinet pour s'y asseoir. 

Nous ne demandons pas la tête de Q***, mais en exécution de sa 
peine, s'il est forcé de se déboutonner, nous demandons le huis 
clos. 

Bordeaux. — Imprimerie des 4 Frères, rue Mondenard, 8*2. 



